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Resumen

Objetivo: Valorar nuestra experiencia con latécnica SNOLL en €l manegjo de la cirugia conservadora del
cancer de mama.

Material y métodos. Estudio retrospectivo desde enero 2015 a diciembre 2016, 72 pacientes (p)
diagnosticadas de cancer infiltrante de mama (62p ductal, 5p lobulillar, 3p papilar y 2p tubular), edad media
de 61 afnos (42-83), remitidas a nuestro servicio pararealizacion de técnica SNOLL. El tamafio medio de las
lesiones fue 11 mm (5-28), en 7p se realizo tras tratamiento quimioterapico neoadyuvante. Se administracion
intratumoralmente 111 MBq de 99mT ¢ nanocol oide de albumina en 0,2 ml, guiado mediante ecografia. Se
adquirieron imagenes gammagréficas planares alos 60-90 minutos. Si no se visualizd ganglio centinela (GC)
en las imagenes, se reinyectd subcutaneamente o periareolarmente con una dosis de 37-74 MBq de 99mTc
nanocoloide de albuminaen 0,1-04 ml.

Resultado: Se localizaron intraoperatoriamente el 100% de | as lesiones, realizandose ampliacion por
margenes afectos en 10p (13%). Se detectdé gammagraficamente GC en 57p (79%) y en el 100% delas p tras
reinyeccion. En 15p (21%) se detectaron GC extraaxilares (15 GC en cadena mamariainterna, 1 GC
mediastinico y 1 GC intramamario). Se extirparon 105 GC (66 GC fueron negativos, 7 GC macrometastasis,
14 GC micrometastasisy 18 GC células tumorales aisladas). En 3p (4%) no se localizo intraoperatoriamente
el GC (2p con GC de situacién interpectoral).

Conclusiones: Latécnica SNOLL es unatécnica seguray eficaz ya que permite una correcta localizacion
intraoperatoria de lesiones no pal pables de mama con una adecuada tasa de deteccion de GC.
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